Richiesta di fotoriproduzione

AL COMUNE DI CERESARA

PIAZZA CASTELLO N. 25

46040 CERESARA (MN)
   
OGGETTO: Richiesta fotoriproduzione Fascicoli Archivio di ___________________________
 
 
Il sottoscritto ____________________________  nato a _______________________________
 
il  _________________________ documento identità _________________________________
 
domiciliato in _________________________________________________________________
 
telefono e/o telefax e/o e-mail e o PEC______________________________________________
 
con recapito temporaneo in ______________________________________________________
 
via ______________________________________ telefono ____________________________
 
titolo di studio ___________________________professione ____________________________
 

sede di lavoro _________________________________________________________________
 
chiede, per motivi: studio, pubblicazione, uso amministrativo, interesse privato
 ____________________________________________________________________________
(descrivere sinteticamente)
la fotoriproduzione/fotocopia dei seguenti pezzi archivistici:
 
	num. pos. fotorip.

	DESCRIZIONE O TITOLO DEL DOCUMENTO
	COLLOCAZIONE
ARCHIVISTICA
	PARTI DA RIPRODURRE
Volume - pagine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
Consultati presso archivio:

  FORMCHECKBOX 
  Deposito

  FORMCHECKBOX 
     Storico 
 

Il  sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

che i dati sopra riportati corrispondono a verità

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di 
 FORMCHECKBOX 
  acconsentire 
 FORMCHECKBOX 
  NON acconsentire

all’eventuale trattamento dei propri dati personali per fini statistici o di indagine interna da parte di Enti pubblici, secondo le modalità regolamentari vigenti.
 
Ceresara lì ____________________









________________________










      (firma)
________________________________________________________________________________

 

  FORMCHECKBOX 
       Soggetto a pagamento copie: 

Costi di riproduzione: 
Euro 0,20  per ogni facciata mod. A4 

Euro 0,25 per ogni facciata mod. A3

 

  FORMCHECKBOX 
         Non soggetto a pagamento copie

________________________________________________________________________________

 I
VISTO, si esprime parere FAVOREVOLE 
                                                          Il Responsabile




________________________

      (firma)
 
 

           Dichiaro di essere informato che ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679 i dati personali raccolti e trasmessi ad altri Enti anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

              L’informativa completa  è disponibile sul sito internet www.comune.ceresara.mn.it
L’utente ha preso visione del  Codice di deontologia professionale degli archivisti.

Per presa conoscenza della sopra estesa informativa
 

Ceresara lì _____________________

 
















IL RICHIEDENTE









___________________________










           (firma)


